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Bu calismanin amact olagan olmayan bir yas ve cinsiyette gézlenen konjonktival yasst epitel hiicreli karsinom
vakasint ve tedavi yontemlerini degerlendirip, tartismaktir. 11 yaginda bir kiz cocugu sol goziinde 5-6 yildir ge¢gmeyen
bir kitle ile poliklinigimize getirildi. Hasta yakinlari kitlede herhangi bir biyiime olmadigini, hep aynt biytklik ve
sekilde oldugunu ifade ettiler. Hastanin yapilan muayenesinde sol gbz temporalinde limbustan 3 mm lateralde 3X3
mm boyutlarinda hafif kabarik, vaskilarize, hareketli, keratinize ve kahverengi kitle mevcuttu. Operasyonda kitle, 3
mm’lik cerrahi sinir dahil edilerek cikarildi. Koterizasyon ve bolgeye bir spong yardimi ile mitomisin C, 0,2 mg/ml 2
dakika sure ile uygulandi. Histopatolojik inceleme sonucu kitlenin konjonktival yasst epitel hiicreli karsinom oldugu
goruldi. Hasta aylik takibe alindi, 4 aylik takibinde niiks goriilmedi. Konjonktival lezyonlarda, olagan dist bir yas
grubu ve cins olsa dahi yasst hiicreli karsinoma akla getirilerek uygun yéntemlerle tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Konjonktival yasst epitel hiicreli karsinom, Eksizyonel biopsi, Cocukluk ¢ag1.
A Case of Conjunctival Squamous Cell Carsinoma Appeared in Childhood

A case of conjunctival squamous cell carcinoma and the treatment methods are discussed with respect to a case with
findings arising at an uncommon age and sex. An eleven years old gitl applied to our out patient clinic with a mass
on the lefte eye. Parents informed that the mass showed enlargement. There was a mass located on the temporal
part of the left eye 3 mm lateral from limbus. The dimensions of the lesion was 3X3 mm and it was a vascularized,
mobile, keratinizated and brown mass. Excision of the mass with a lateral margin of 3 mm, combined with
coutetization of the bases was petrformed. Mitomycin C was locally applied of 0.2 mg/ml for about two minutes use
of sponge. The mass was reported as conjunctival squamous cell carsinoma after histopathological examination.
Four months after the operation there was no evidence of recurrence. Conjunctival lesions should bring into mind
to possibility of conjunctival squamous cell carsinoma even if it apprears at an uncommon age and sex, and should
be treated with appropriate methods..
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+Bu makale 11-13 mart 2005'de TOD 2.bahar sempozyumunda (Erzurum) poster olarak sunulacaktir.

Konjonktivanin ¢ok katl yass1 hicreli epitelinden displazi, karsinoma in situ ve invazif yassi hiicreli karsinoma kadar
degisebilen neoplastik lezyonlar gelisebilir. Bu lezyonlar genellikle 50-60 yas ve Uzerinde ve siklikla erkeklerde
gorilmektedir.’? Bu lezyonlar ¢ok nadiren kiiclik yaslardaki cocuklarda da gorilebilmektedir.? Bazi kaynaklarda
konjonktivanin yasst epitel hucteli lezyonlari 0.02-3,5/100.000 oraninda oldugu belirtilmigtir.!* Immiin yetmezligi
olanlarda, kseroderma pigmentozum hastaliginda daha erken yaslarda géraldigi bildirilmistir.>>

Calismamizda 11 yaginda bir kiz ¢ocugunda goriilen yasst hiicreli epitelyal karsinom olgusunun tani ve tedavisini
tartismay1 amacladik.

OLGU

11 yasinda bir kiz cocugu yaklasik 4 ay 6nce sol géziinde kitle sikayeti ile poliklinigimize yakinlari tarafindan getirildi.
Hasta yakinlarindan elde edilen bilgiye gore, 5-6 senedir hastanin sol goziinde bu kitle varmis. Fark ettikleri kadariyla
zaman i¢inde kitlenin sekli, rengi ve buyukliginde degisiklik olmamis. Hastanin 6zge¢misinde herhangi bir okiler
travma, kimyasal maddelere maruz kalma, sistemik veya topikal ila¢ kullanimi vb. , herhangi bir sistemik hastalik
hikayesi yoktu.
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Cumurcu ve Késeoglu

Hastanin yapilan muayenesinde her iki géz gérme
keskinlikleri tam olarak Sl¢tldi. Sag g6z muayenesi
normal olarak degerlendirildi. Sol g6z temporalinde,
limbusun 3 mm lateralinde 3X3 mm boyutlarinda
hafif kabarik, vaskilarize, hareketli, keratinize ve
kahverengi yapida kitle mevcuttu. Bunun disinda 6n
ve arka segment patolojisine rastlanmadi. Hastanin
yapilan rutin tetkikleri normaldi. Hastaya bu bulgular
siginda eksizyonel biopsi yapilmasma karar verildi.
Operasyonda kitle saglam dokudan da 3 mm cerrahi
sintr dahil edilerek eksize edildi. Kitle ¢evre dokulara
yapisik olmayip hareketliydi ve kolayca eksize edildi.
Koterizasyonu takiben bdlgeye bir spong yardimi ile
0.2 mg/ml Mitomisin C, 2 dakika stire ile tatbik edildi.
Takiben saha bol sivi ile ytkandi. Konjonktiva 8/0
vicryl sttur ile primer olarak kapatild:.

Resim 1. Stromal alanlarda bazilar1 keratinizasyon gosteren atipik
yasst epitel hiicre adalarinin meydana getirdigi tiimoral infiltrasyon
(H-E, 20x)

3x2x2 mm boyutlarindaki konjunktival biyopsi
materyalinin histopatolojik incelemesinde, yiizeyel
konjunktiva epitelinde belirgin kalinlagma ile epitel altt
alanlarda atipik gériniimde yasst epitel hiicrelerinin
meydana getirdigi dizensiz adalar halinde infiltrasyon
yapan timoral gelisim dikkati ¢ekti. Timor htcre
adalarinda  seyrek olarak keratinizasyon bulgusu
mevcuttu. Genis eozinofilik sitoplazmalt yasst epitel
htcrelerinde niikleer pleomorfizm bazi alanlarda daha
da belirgin olarak izlendi. Biyopsi 6tneginde tim
cerrahi sinurlar, bazi alanlarda timérin ¢ok yakin
infiltrasyon yapmasina ragmen timorsiz  olarak
izlendi. Histopatolojik degerlendirme orta derecede
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differansiye yasst epitel hiicreli karsinoma ile uyumlu
idi (Resim-1, Resim-2).

Resim 2. Stromal alanlarda atipik yasst epitel hiicre adalart ve tek
tek infiltrasyon gésteren belirgin pleomorfizm gésteren yassi epitel
hucreleri (H-E, x40)
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TARTISMA

Konjonktivanin yasst epitel hiicreli lezyonlart sirasi ile
epitelyal displazi, karsinoma insitu ve yasst hiicreli
karsinom seklinde ayni hastaligin farkli sekil ve
dénemlerini ifade etmektedir. Displaziler hafif, orta
ve siddetli olabilir. Siddetli form karsinoma in situ
olarak adlandirilmakta olup, epitel yiizeyi boyunca
anormal hucreler yer almaktadir. Tumor bazal
membrani gegtiginde ise yasst hiicreli karsinom olarak
tanimlanmaktadir. TUumérin alttaki skleral dokuya
invazyonu, rekiirrens ve intraokiler yayilim icin
o6nemli bir risk faktorudir.>¢ Vakamizda timor bazal
membrani gecmis ancak cevre dokulara invazyon
gostermiyordu. Tumoérin goéz ici yaythmu % 2-13
oraninda bildirilmistir.l? Vakamizda g6z i¢i bir
patolojiye rastlanmad.

Kazanilmis immiin yetmezlik virtsi (HIV), insan
papilloma viris tip 16 ve 18, ultraviyole B (290-320
nm) 11¢ina maruz kalma, kseroderma pigmentozum
onemli risk faktotleridir.2-57 Ayrica  kimyasal
maddelere maruz kalma, okiiler yiizey hasarina sebep
olan bazt durumlar (Steven Jonson sendromu, okiler
pemfigoid vb.), vitamin A eksikligi, herpes simpleks
virisi, sigara da  diger sebebler arasinda
gosterilmektedir.®  Hastamizin  yasininda  kiigiik
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olmasindan  dolayt  yapilan  detayli  sistemik
muayenesinde ve hikayesinde bir sistemik hastalik
veya immin yetmezligi dusindirecek bulguya
rastlanmadi.

Erie konjonktival yassi hiicreli karsinomu I6koplakik,
jelatinbz ve papilliform olarak tanimlarken, Panda
noddler ve diffiiz olarak ayirmistir. Masif nodiler tip
nadir gorilmekte olup, hizli biyiime ve kornea
tzerine yaylma egilimindedir. Diffiiz tip ise epitel
icine biiyime egiliminde olup kronik konjonktivit ile
karigabilir.2? Olgumuzun histopatolojik
degerlendirmesi orta derecede diferansiye yassi epitel
hiicreli karsinoma ile uyumluydu.

Daha 6nce de belirttigimiz gibi okiler yiizeyin yassi
epitel hiicreli lezyonlari displazi, karsinoma insitu ve
yasst htcreli karsinom seklinde ayni hastaligin farkli
evrelerini ifade ettiginden, bu lezyonlar olasi invaziv
yasst hicreli karsinom gibi dustnilerek tedavi
planlanmalidir. Bazi ¢alismalarda lezyonun eksizyonu
oncesi  yapilacak konjonktival eksfoliatif —sitolojik
materyaller, impression sitolojisi ve aspirasyon
sitolojisinin ~ tantda  yarath  olacagini  rapor
etmislerdir.!0:11

Konjonktival yassi epitel hiicreli lezyonlarda lezyon
kenarindan en az 2-3 mm cerrahi sinir birakilarak
eksizyon yapilmalidir. Buna ragmen tekrarlama %15-
52 olarak rapor edilmis olup eksizyonun tedavide tek
basina  yeterli olmayabilecegi  unutulmamalidir.
Tekrarlamanin en 6nemli sebebi timé6r dokusunun
tam olarak ¢ikarilamamis olmasidir.'*  Eksizyon
sonrast niksin Onlenmesi amaciyla kemoterapi,
radyoterapi, kriyoterapi Onerilen seceneklerdendir.?>
Cerrahi eksizyon alanmna topikal 5-florourasilin,
interferon 2b, mitomisin-c, uygulamalarinin niksi
azalttig1 rapor edilmigtir.!>'* Bizde vakamizda kitleyi 3
mm’lik cerrahi sinir birakarak eksize ettik ve eksizyon
sahastna 0.2 mg/ml mitomisin-c’den emdirdigimiz
sponcu 2 dakika boyunca tatbik ettik ve sonrasinda
alant bol stv1 ile temizledik. Mc Kelvie ve arkadaslari

mitomisin-c’nin  tumdr  hicrelerinde nekroz ve
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apopitozis  yaptigini  impression  sitolojisi  ile
gostermislerdir.’> Vakamizda histopatoloji raporunun
yasst hiicreli karsinom gelmesi nedeni ile hasta aylik
takibe alindi. Hastanin 4 aylik takibinde niikse
rastlanmad.

Konjonktivanin yasst epitel hiicreli karsinomu goziin
nadir goérilen bir hastalik grubu olup ¢ocukluk
caginda ¢ok daha nadir olarak karsimiza ¢tkmaktadir.
Vakamizda oldugu gibi tim konjonktivanin yasst
epitel hiicreli lezyonlarini yasst hiicreli karsinom gibi
dugtntlerek tedavi ve operasyon planlanlanip takibi
yaptlmalidir.
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